
źródło: Sobotta Atlas anatomii człowieka

305

12
Tętnice mózgowia
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Ryc. 12.64 Tętnice dołu tylnego czaszki: t. kręgowa (a. vertebralis), 
t. podstawna (a. basilaris) oraz jej gałęzie; widok od strony bocznej 
lewej. [L127]
Znajdujące się w  tylnej części półkul obszary kory mózgowej, a  także 
móżdżek i pień mózgu są unaczynione głównie przez gałęzie odchodzą-
ce od  tt. kręgowej i podstawnej. T. kręgowa (a. vertebralis) odchodzi 
od t. podobojczykowej (a. subclavia) na wysokości 1. kręgu piersiowego, 
a w jej przebiegu można wyróżnić cztery części ( tabela na s. 307):
• część przedkręgowa (pars prevertebralis [V1]) od  miejsca odej-

ścia od  t. podobojczykowej na  wysokości  1. kręgu piersiowego aż 
do otworu wyrostka poprzecznego (foramen transversarium) 6. kręgu 
szyjnego,

• część poprzeczna (pars transversaria [V2]) przebiega w otworach 
wyrostków poprzecznych (foramina transversaria) kręgów szyjnych 
od 6. do 2.,

• część szczytowa (pars atlantica [V3]) od  miejsca przejścia przez 
otwór wyrostka poprzecznego kręgu szczytowego aż do  wejścia 
do jamy czaszki przez otwór wielki (foramen magnum),

• część wewnątrzczaszkowa (pars intracranialis [V4]) od  miejsca 
wejścia do  dołu tylnego czaszki aż do  zespolenia z  t.  podstawną 
(a. basilaris).

Na  swoim przebiegu t. kręgowa oddaje liczne gałęzie do  mięśni szyi, 

gałęzie oponowe i  móżdżkowe oraz zaopatrujące rdzeń kręgowy. Naj-
ważniejszymi spośród tych gałęzi są: t. dolna tylna móżdżku (a. infe-
rior posterior cerebelli), która najczęściej oddaje t. rdzeniową tylną 
(a. spinalis posterior), oraz t. rdzeniowa przednia (a. spinalis anterior). 
Tt. kręgowe prawa i lewa (aa. vertebrales dextra et sinistra) łączą się ze 
sobą na wysokości przejścia mostu w rdzeń przedłużony w  jedno, nie-
parzyste naczynie, tworząc t. podstawną (a. basilaris) ( ryc. 12.60). 
T. podstawna przebiega od dołu ku górze w pośrodkowej bruździe pod-
stawnej przez całą długość mostu, zaopatrując swoimi gałęziami większą 
część pnia mózgu i móżdżku. Gałęziami t. podstawnej są: parzysta t. dol-
na przednia móżdżku (a. inferior anterior cerebelli) oddająca t. błędni-
ka [błędnikową] (a. labyrinthi) zaopatrującą struktury ucha wewnętrznego, 
tt. mostu (aa. pontis) i t. górna móżdżku (a. superior cerebelli). Mniej 
więcej na wysokości śródmózgowia, a dokładniej na wysokości zbiorni-
ka międzykonarowego (cisterna interpeduncularis) dochodzi do podziału 
t. podstawnej na  parzyste tt. tylne mózgu (aa. cerebri posteriores). Te 
ostatnio wymienione zaopatrują większą część śródmózgowia oraz skro-
niowo-potyliczne części półkul mózgu. Gałęziami każdej t. tylnej mózgu 
(a. cerebri posterior) są: tt. środkowe tylno-przyśrodkowe (aa. cen-
trales posteromediales), tt. środkowe tylno-boczne (aa.  centrales 
posterolaterales) ( tabela na  s.  307) oraz tt. naczyniówkowe tylne 
(aa. choroideae posteriores) ( tabela na s. 304).

Badanie t. kręgowej pozwalające na  ocenę przepływu krwi 
przez to naczynie (ultrasonografia dopplerowska [USG Dopple-
ra] –  jedno z  podstawowych badań w  diagnostyce chorób układu 
krążenia) – przeprowadza się w obrębie tzw. trójkąta podpotylicznego 
( ryc. 2.77) ograniczonego przez mięśnie: mm. skośny górny i dolny 
głowy (mm. obliquus capitis superior et inferior) oraz m. prosty tylny 
większy głowy (m. rectus capitis posterior major). 
W przypadku udarów mózgu można, na podstawie towarzyszących 
im objawów, można ustalić, jakie naczynie/-nia tętnicze uległy uszko-
dzeniu. Przykładem może być uszkodzenie lub wylew krwawy 
dotyczący tt. mostu (aa. pontis), które powoduje przerwanie prze-
wodnictwa we włóknach dróg ruchowych przebiegających w brzusz-
nej części mostu, co objawia się wystąpieniem porażenia [niedowładu] 
poprzecznego dwukończynowego (paraplegia). Ponieważ grzbieto-

wa część mostu zaopatrywana jest przez gałęzie t. górnej móżdżku 
(a. superior cerebelli), to w  przypadku ich uszkodzenia może dojść 
do  niedokrwienia struktur tworu siatkowatego (formatio reticularis) 
i na tym tle do zaburzeń świadomości, a także do zaburzenia rucho-
mości gałek ocznych. Na skutek uszkodzenia pnia mózgu w obrębie 
brzusznej części mostu może pojawić się zespół zamknięcia (ang. 
locked-in syndrome) – stan, w którym pacjent jest w pełni przytom-
ny i świadomy, lecz nie jest w stanie poruszać się z powodu poraże-
nia wszystkich mięśni szkieletowych. Nie dochodzi w tym przypadku 
do  uszkodzenia zdolności myślenia ani kojarzenia, bowiem wyższe 
struktury mózgowia pozostają w pełni sprawne. Chorzy mają trudności 
z wydawaniem jakichkolwiek dźwięków i jedyną możliwością porozu-
miewania się jest poruszanie oczami oraz powiekami, jako że zdolność 
do wykonywania tych ruchów pozostaje zachowana. 
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